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Resumo
Objetivo: descrever o perfil epidemiológico das internações hospitalares por diabetes mellitus (DM) em pessoas com 60 anos ou mais residentes em quatro municípios da microrregião de Pirapora, Minas Gerais, entre 2020 e 2025. Método: estudo epidemiológico descritivo e retrospectivo, com dados secundários do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), obtidos pelo TABNET/DATASUS. Incluíram-se as internações com diagnóstico principal de DM (CID-10 E10–E14) de residentes em Buritizeiro, Ibiaí, Pirapora e Várzea da Palma. Município de residência, ano de atendimento, faixa etária, sexo e caráter de atendimento foram descritos por frequências absolutas e relativas. Resultados: foram registradas 222 internações, 50,5% delas de residentes em Pirapora. O maior número ocorreu em 2021 (n = 44; 19,8%) e o menor em 2023 (n = 25; 11,3%), sem tendência linear evidente. Predominaram a faixa etária de 60 a 69 anos (49,5%) e o sexo feminino (53,6%), e 99,1% das internações foram de urgência. Conclusão: as internações por DM em idosos concentraram-se no município-polo, entre os idosos mais jovens e entre as mulheres, e ocorreram quase exclusivamente em caráter de urgência. Os achados reforçam a necessidade de qualificar o acompanhamento longitudinal do DM na Atenção Primária à Saúde e de realizar estudos com taxas populacionais que permitam estimar o risco de internação.
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Abstract
Objective: to describe the epidemiological profile of hospitalizations for diabetes mellitus (DM) among people aged 60 years or older living in four municipalities of the Pirapora microregion, Minas Gerais, Brazil, from 2020 to 2025. Method: descriptive, retrospective epidemiological study using secondary data from the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS), accessed through TABNET/DATASUS. Hospitalizations with a principal diagnosis of DM (ICD-10 E10–E14) among residents of Buritizeiro, Ibiaí, Pirapora and Várzea da Palma were included. Municipality of residence, year of care, age group, sex and type of admission were described using absolute and relative frequencies. Results: 222 hospitalizations were recorded, 50.5% of them among residents of Pirapora. The highest number occurred in 2021 (n = 44; 19.8%) and the lowest in 2023 (n = 25; 11.3%), with no evident linear trend. The 60–69 age group (49.5%) and females (53.6%) predominated, and 99.1% of admissions were emergencies. Conclusion: hospitalizations for DM among older adults were concentrated in the hub municipality, among younger older adults and among women, and occurred almost exclusively as emergencies. These findings reinforce the need to strengthen longitudinal DM care in Primary Health Care and to conduct studies using population-based rates to estimate the risk of hospitalization.
Keywords: Diabetes Mellitus; Aged; Hospitalization; Hospital Information Systems; Primary Health Care.
INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é uma das transformações demográficas mais marcantes do Brasil nas últimas décadas. Segundo o Censo Demográfico de 2022, a população com 60 anos ou mais chegou a 32.113.490 pessoas, o equivalente a 15,6% da população do país, um aumento de 56,0% em relação a 2010 (IBGE, 2023). No Brasil, considera-se idosa a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003).
O envelhecimento é um processo heterogêneo, acompanhado de mudanças fisiológicas que variam entre os indivíduos e que não significam, necessariamente, adoecimento ou perda de autonomia. A presença de doenças crônicas, limitações funcionais e multimorbidade, contudo, amplia a necessidade de cuidado contínuo e torna a hospitalização um evento de maior complexidade nessa população (RODRIGUES; SILVA; BARBOSA, 2026). Nessa perspectiva, a promoção do envelhecimento saudável envolve preservar a capacidade funcional e favorecer o bem-estar na velhice (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).
Entre as doenças crônicas não transmissíveis, destaca-se o diabetes mellitus (DM), condição metabólica caracterizada por hiperglicemia persistente. O DM tipo 1 decorre principalmente da deficiência de insulina por processo autoimune, enquanto o DM tipo 2, mais frequente entre idosos, associa-se à resistência à insulina e à deficiência relativa de sua secreção. Em pessoas idosas, a coexistência com outras condições crônicas, a polifarmácia e as limitações funcionais tornam o manejo da doença mais complexo e aumentam o risco de complicações (SEYBOTH; PESCADOR, 2024).
O DM integra a lista de condições sensíveis à atenção primária, de modo que as internações por essa causa são utilizadas como indicador indireto da efetividade da Atenção Primária à Saúde (APS) no diagnóstico oportuno, no acompanhamento e na prevenção de complicações. Sua interpretação, no entanto, exige considerar o contexto clínico e os demais fatores que influenciam a hospitalização (SOUSA et al., 2020).
No Brasil, a taxa de internação por DM em idosos passou de 43,78 por 100.000 idosos em 2001 para 21,55 por 100.000 em 2020, com tendência de redução significativa e maiores taxas nas regiões Norte e Nordeste (MACEDO et al., 2021). Estudos com dados do SIH/SUS têm descrito o perfil dessas internações em diferentes contextos, como o Rio de Janeiro (SOUZA et al., 2023), o Maranhão (BRITO et al., 2026) e o Norte de Minas Gerais (ALMEIDA et al., 2023), com predomínio de internações de urgência e do sexo feminino nos dois últimos. Análises em escala municipal, entretanto, ainda são escassas e podem subsidiar o planejamento local das ações de saúde.
Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiológico das internações hospitalares por diabetes mellitus em pessoas com 60 anos ou mais residentes nos municípios de Buritizeiro, Ibiaí, Pirapora e Várzea da Palma, Minas Gerais, no período de 2020 a 2025, segundo município de residência, ano de atendimento, faixa etária, sexo e caráter de atendimento.
METODOLOGIA
Desenho e local do estudo. Trata-se de estudo epidemiológico descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado com dados secundários de domínio público e relatado conforme as recomendações STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). O estudo abrangeu os municípios de Buritizeiro, Ibiaí, Pirapora e Várzea da Palma, situados na microrregião de saúde de Pirapora, no Norte de Minas Gerais, sendo Pirapora o município-polo.
Fonte de dados e população. Os dados foram obtidos do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), por meio do aplicativo TABNET do Departamento de Informática do SUS (DATASUS), na opção “Morbidade Hospitalar do SUS – por local de residência – Minas Gerais” (BRASIL, 2026). A extração foi realizada em 2026. 
Foram incluídas todas as internações registradas em Autorizações de Internação Hospitalar (AIH) aprovadas, com diagnóstico principal pertencente ao grupo “Diabetes mellitus” da Lista de Morbidade da CID-10 (códigos E10 a E14), em pessoas com 60 anos ou mais residentes nos municípios estudados, com ano de atendimento entre 2020 e 2025.
Variáveis. Foram analisadas as variáveis município de residência; ano de atendimento; faixa etária (60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou mais); sexo (feminino e masculino); e caráter de atendimento (eletivo e urgência).
Análise dos dados. Os dados foram organizados em planilha eletrônica e descritos por frequências absolutas (n) e relativas (%), com uma casa decimal, considerando como denominador o total de 222 internações. Os resultados foram apresentados em tabela e gráfico. Como a análise se restringiu a frequências, não foram estimadas taxas populacionais de internação.
Aspectos éticos. O estudo utilizou exclusivamente dados agregados, de acesso e domínio públicos, sem possibilidade de identificação individual, o que dispensa a apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa, nos termos do art. 1º, parágrafo único, incisos II, III e V, da Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016 (BRASIL, 2016).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
No período de 2020 a 2025, foram registradas 222 internações por DM em pessoas com 60 anos ou mais residentes nos quatro municípios estudados. A Tabela 1 apresenta a distribuição dessas internações segundo as variáveis analisadas.
Tabela 1 – Internações por diabetes mellitus em pessoas com 60 anos ou mais, segundo características selecionadas. Buritizeiro, Ibiaí, Pirapora e Várzea da Palma, Minas Gerais, 2020–2025 (n = 222)
	Variável
	n
	%

	Município de residência
	
	

	Pirapora
	112
	50,5

	Várzea da Palma
	68
	30,6

	Buritizeiro
	29
	13,1

	Ibiaí
	13
	5,9

	Ano de atendimento
	
	

	2020
	35
	15,8

	2021
	44
	19,8

	2022
	43
	19,4

	2023
	25
	11,3

	2024
	32
	14,4

	2025
	43
	19,4

	Faixa etária (anos)
	
	

	60 a 69
	110
	49,5

	70 a 79
	72
	32,4

	80 ou mais
	40
	18,0

	Sexo
	
	

	Feminino
	119
	53,6

	Masculino
	103
	46,4

	Caráter de atendimento
	
	

	Urgência
	220
	99,1

	Eletivo
	2
	0,9

	Total
	222
	100,0


Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), via TABNET/DATASUS. Elaborado pelos autores (2026). Nota: os percentuais de cada variável podem não somar exatamente 100,0% devido ao arredondamento.
Pirapora concentrou metade das internações (50,5%), seguida de Várzea da Palma (30,6%), Buritizeiro (13,1%) e Ibiaí (5,9%). Esse padrão provavelmente acompanha o porte populacional dos municípios e a condição de Pirapora como município-polo da microrregião. Como o estudo não utilizou denominadores populacionais, os números absolutos não permitem afirmar que os residentes de Pirapora apresentam maior risco de internação; essa comparação exige o cálculo de taxas ajustadas pela estrutura etária de cada município.
A distribuição anual mostrou oscilação, sem tendência linear evidente: o maior número de internações ocorreu em 2021 (n = 44) e o menor em 2023 (n = 25), com novo aumento em 2025 (n = 43). Em escala nacional, Macedo et al. (2021) identificaram redução progressiva das taxas de internação por DM em idosos entre 2001 e 2020, mas a série aqui analisada é curta e baseada em números pequenos, o que torna as variações anuais sensíveis a poucos eventos. Parte das oscilações pode refletir o período da pandemia de covid-19, que limitou o acesso aos cuidados de rotina e aumentou o risco de complicações entre idosos com diabetes (SEYBOTH; PESCADOR, 2024). Além disso, os dados de 2025 podem ainda sofrer atualização, em razão do processamento posterior de AIH no SIH/SUS.
Figura 1 – Número de internações por diabetes mellitus em pessoas com 60 anos ou mais, segundo ano de atendimento e faixa etária. Buritizeiro, Ibiaí, Pirapora e Várzea da Palma, Minas Gerais, 2020–2025
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Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), via TABNET/DATASUS. Elaborado pelos autores (2026).
Quanto à idade, a faixa de 60 a 69 anos respondeu por 49,5% das internações, seguida das faixas de 70 a 79 anos (32,4%) e de 80 anos ou mais (18,0%). Resultado semelhante foi descrito por Almeida et al. (2023) no Norte de Minas Gerais. Na análise por ano (Figura 1), o grupo de 60 a 69 anos atingiu o maior número em 2025 (n = 24); o de 70 a 79 anos, em 2021 (n = 15); e o de 80 anos ou mais, em 2022 (n = 13). A maior frequência entre os idosos mais jovens deve ser interpretada com cautela, pois esse grupo também concentra a maior parte da população idosa; sem taxas específicas por idade, não é possível concluir que apresente maior risco de hospitalização.
Houve discreta predominância do sexo feminino (53,6%), achado convergente com os estudos do Norte de Minas Gerais (ALMEIDA et al., 2023) e do Maranhão, onde as mulheres responderam por 52,6% das internações de idosos por DM (BRITO et al., 2026). Esse resultado pode refletir a maior proporção de mulheres entre os idosos, decorrente da maior longevidade feminina, e não necessariamente maior risco. Em direção oposta, ao analisar internações de idosos por todas as causas na Zona da Mata mineira, Diz et al. (2024) observaram associação entre sexo masculino e hospitalização, o que reforça a necessidade de análises com taxas por sexo.
O achado mais expressivo foi a quase totalidade de internações em caráter de urgência (99,1%; apenas duas eletivas). Proporção semelhante (99,3%) foi descrita no Norte de Minas Gerais (ALMEIDA et al., 2023), e no Maranhão as internações de urgência corresponderam a 92,0% (BRITO et al., 2026). Esse perfil é compatível com a natureza das internações por DM, geralmente motivadas por descompensações agudas ou complicações e, por se tratar de condição sensível à atenção primária, pode sinalizar oportunidades de aprimoramento no acompanhamento ambulatorial (SOUSA et al., 2020). Contudo, o caráter de atendimento, isoladamente, não permite afirmar que essas internações eram evitáveis, pois o SIH/SUS não informa a gravidade clínica nem a trajetória assistencial prévia dos pacientes.
Este estudo apresenta limitações. Os dados do SIH/SUS referem-se a internações, e não a pessoas, de modo que um mesmo indivíduo pode ter sido internado mais de uma vez no período. O sistema abrange apenas internações financiadas pelo SUS e está sujeito a erros de codificação e de preenchimento das AIH. A seleção pelo diagnóstico principal subestima a carga hospitalar associada ao DM, pois exclui internações em que a doença figura como diagnóstico secundário. Por fim, a ausência de denominadores populacionais impede a estimativa de risco e a comparação direta entre municípios, faixas etárias e sexos, e os dados de 2025 são passíveis de atualização.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Entre 2020 e 2025, as internações por diabetes mellitus em idosos residentes em Buritizeiro, Ibiaí, Pirapora e Várzea da Palma concentraram-se no município-polo, entre pessoas de 60 a 69 anos e no sexo feminino, com oscilação anual sem tendência definida e ocorrência quase exclusiva em caráter de urgência.
Esses resultados sustentam o fortalecimento do acompanhamento longitudinal das pessoas idosas com diabetes na Atenção Primária à Saúde, com destaque para a atuação da equipe de Enfermagem na educação em saúde, no apoio à adesão ao tratamento, no monitoramento glicêmico e na identificação precoce de sinais de descompensação. Recomenda-se que estudos futuros calculem taxas de internação por idade, sexo e município, analisem séries temporais mais longas e incorporem variáveis clínicas e assistenciais, de modo a estimar o risco e identificar os fatores associados às hospitalizações.
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